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MONOGRAPHIE 


Hepatites virales 


Des progres majeurs 


Stanislas Pol 


L e champ des hepatites virales a connu des progres majeurs ces 20 dernieres 
annees, profitant de ceux de I’epidemiologie, de la virologie moleculaire et surtout 
des traitements antiviraux tractes par la recherche sur le virus du sida. 

Les hepatites sont des maladies frequentes, parfois mortelles au stade aigu et surtout au 
stade chronique. Aujourd’hui a declaration obligatoire, comme I’hepatite A ou B, 1 elles 
justifient une vraie combativite pour le respect des recommandations vaccinales (particu- 
lierement chez les enfants originaires de la migration), 2 ou emergentes comme les hepa- 
tites E dont le traitement par la ribavirine a ete recemment suggere ; 3 la problematique des 
hepatites est, en Europe, principalement dominee par les hepatites chroniques B, D et C. 
Les progres virologiques, notamment pour la quantification virale, le genotypage ou la carac- 
terisation des resistances, la demonstration d’un impact significatif de la replication virale B 
sur les risques de survenue d’hepatopathie severe (cirrhose et cancer), 4 et surtout les progres 
des traitements antiviraux, avec le developpement recent des analogues nucleos(t)idiques, 
inhibiteurs puissants de la replication virale et a haute barriere genetique limitant les risques 
de resistance, 5-7 font que le probleme de r hepatite B est aujourd’hui principalement domine 
par le depistage des sujets infectes et par celui du carcinome hepatocellulaire survenant 
majoritairement sur des hepatopathies fibrosantes. Le traitement a long terme des sujets 
infectes permet une virosuppression durable, avec une amelioration des lesions d’activite et 
de fibrose, mettant ainsi les patients a I’abri des risques de complications et reduisant la 
morbi-mortalite, 8 sous reserve d’une observance et d’une surveillance satisfaisantes. 
L’hepatite C, dont le virus a ete decouvert il y a a peine plus de 20 ans, a beneficie des merries 
progres en termes de quantification standardisee, de genotypage ou de progres therapeu- 
tiques. 9 Aujourd’hui, plus de la moitie des patients traites sont gueris, ce qui est unique pour une 
infection chronique. Demain, avec le developpement des strategies antivirales C « ciblees » 
(specifiquement contre la replication du virus de I ’hepatite C : inhibiteurs de protease, inhibiteurs 
de polymerase, inhibiteurs NS5A. . .), ce sont trois quarts des patients qui seront gueris. 1011 
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Hepatites virales 


On pourrait done considerer que le probleme des hepatites virales est majoritairement 
resolu et qiTune monographie de La Revue du Praticien est superflue. Elle reste cepen- 
dant justifiee du fait : 

- de la frequence des hepatites chroniques ; en France, environ 500 000 patients ont une 
infection chronique liee aux virus de I’hepatite B ou C, responsable d’environ 3 500 deces 
par an, soit pres de 3 fois plus que ceux lies au virus de I’immunodeficience humaine (VIH) ; 12 

- de la meconnaissance par la moitie de ces sujets de leur statut d’infection chronique, ce 
qui justifie le renforcement des messages de depistage dans les populations a risque 
(geographique ou comportemental) ; 

- de I’absence de depistage ou du suivi insuffisant des patients (toute fibrose extensive 
releve d’une surveillance echographique semestrielle pour le depistage precoce du carci- 
nome hepatocellulaire) qui expliquent, principalement par le biais de I’infection virale C 
massive dans les annees 1 970-1980, (’augmentation d’incidence attendue du carcinome 

hepatocellulaire jusqu’en 201 5 au moins : les virus des hepatites sont les oncovi- 
rus les plus frequents dans le monde (5 e cancer mondial) pour lesquels des trai- 
tements radicalement efficaces sont disponibles ! 

II est done justifie de rappeler les connaissances en matiere d’epidemiologie des 
hepatites ou d’histoire naturelle, devaluation de I’impact hepatique des infec- 
tions chroniques hepatitiques et de leur traitement. Quelques situations particu- 
lieres (reactivation virale B sous immunosuppresseurs, recidive virale sur le gref- 
fon apres greffe et co-infection VIH-VHB) 13 ' 15 sont egalement detaillees. 

Les priorites principales en matiere d’ hepatite sont : 

- une augmentation de I’acces au depistage, et par la meme aux soins ; 

- une politique vaccinale preventive re nforcee contre I’hepatite B et contre I’hepatite A ; 

- une amelioration du depistage du carcinome hepatocellulaire, qui seul permet d’esperer 
un traitement curatif. 

Les aspects vaccinaux et la prise en charge du carcinome hepatocellulaire ont fait I’objet 
de monographies specifiques, et nous nous situons done entre ces deux bornes majeu- 
res de I’histoire des hepatites. • 
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